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【摘 要】 目的: 了解黄埔区新婚人群婚前保健相关知识、态度和需求情况，为探索新形势下婚前健康教育模式，提高

自愿婚检率提供依据。方法: 对黄埔区 800 名新婚男女进行问卷调查。结果: 新婚人群对最佳结婚年龄、最佳生育年龄的知晓

率达 90. 83%，对婚前保健的内容以及婚检筛查的主要疾病了解不全面，认为婚检重要的达 78. 4%，与实际婚检率 29. 1% 相差

甚远，对优生优育以及地中海贫血等知识的需求较强; 认为获得婚前保健知识的最佳途径依次是知识讲座、书籍报刊、广播电

视、医务工作者、网络等。结论: 新婚人群的婚检意愿与实际的婚检率有明显的反差; 文化程度与婚检的态度和行为呈明显正

相关。应加大对文化程度较低的围婚人群的健康教育力度，提高这部分人群的婚前保健知识知晓率，最终提高婚检率，促进健

康婚配。
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婚前保健是减少出生缺陷、提高出生人口素质的第一道

防线，但自 2003 年 10 月 1 日新的《婚姻登记条例》实施、婚

前医学检查由公民自愿选择以来，广州市黄埔区同全国其他

地区一样，自觉婚检的人数大幅减少，婚检率由原来的近

100%下降到 7. 3%。面对婚检率急剧下降而出生缺陷率逐步

上升的严峻形势，积极探讨提高婚检率的有效措施，促进男

女青年的健康婚配，已成为当前婚前保健工作的首要问题，

各地都曾陆续推出由政府买单的免费婚检，希望以此来推动

婚检率的上升，但这一举措的效果并不明显。本次调查旨在

了解新婚男女婚前保健知识的知晓情况以及婚前健康需求，

通过统计分析，掌握影响婚检率的有关因素，制定出新形势

下婚前健康教育的工作方案和干预措施。

1 资料与方法

1. 1 研究对象 对 2009 年 1 ～ 6 月在广州市黄埔区民政局登

记结婚的 800 名新婚男女进行一对一调查。

1. 2 调查方法 自行设计统一的调查问卷，内容包括年龄、
文化程度、职业、婚前保健相关知识等共 11 题，由经过严格

培训的医务人员对调查对象进行一对一问卷调查。问卷当面

发出，当场收回。

1. 3 统计学处理 应用 SPSS 11. 0 分析软件进行频数分析和

χ2检验等分析。

2 结果

2. 1 人口学特征 ①年龄: 20 ～ 25 岁组占 29. 4% ; 26 ～ 30
岁组 占 56. 0% ; 31 ～ 35 岁 组 占 11. 1% ; 大 于 36 岁 组 占

2. 5%。②职业: 国家机关干部和技术人员占 30. 3%，商业服

务行业人员占 22. 1%，工人占 12. 9%，农民占 2. 1%，其他占

28. 1%。③文化程度: 本科及以上占 38. 4%，大专占 26. 8%，

高中 ( 或中专) 占 24. 7%，初中及以下占 8. 9%。

2. 2 对婚检的态度 认为婚检重要的占 78. 4%，认为一般

( 无所谓) 的占 17. 6%，认为不重要的占 4. 0%。愿意自觉婚

检的占 75. 3%，不愿意的占 24. 7%。在不愿意婚检的原因中，

认为平时已体检，没必要进行婚检的占 53. 8% ; 怕检出疾病

影响结婚的占 28. 4% ; 嫌麻烦的占 17. 8%。

2. 3 婚前保健知识知晓情况及健康教育需求 新婚人群对最

佳结婚年龄、最佳生育年龄的知晓率达 90. 83% ; 普遍认为婚前

保健只是婚检，对婚前保健的内容能全面回答的仅有 21. 3% ;

多数人认为婚前检查与普通体检差不多，认为婚检重要的达

78. 4%，与实际婚检率 29. 1%相差甚远。对婚检筛查的主要疾

病能全面回答的仅有 23. 5% ; 对广东、广西最常见的两种遗传

病地中海贫血及蚕豆病的相关知识了解也较少。婚前保健知

识的知晓率、婚检的态度和行为与文化程度呈明显正相关。在

自觉婚检的人群中，大专以上文化程度占 70% 以上。对生殖健

康、新婚避孕知识需求较多，尤其是优生优育知识以及地中海

贫血、蚕豆病等华南地区常见的两种遗传病相关知识的需求较

强。认为获得婚前保健知识的最佳途径依次是知识讲座、书籍

报刊、广播电视、医务工作者、网络等。

3 讨论

3. 1 婚检意愿与实际的婚检率形成明显的反差，这一现象表

明在经济相对发达的广州，免费婚检作为一项激励措施，对

于提高婚检率的效果并不明显。因此，宣传教育工作已显得

非常重要，需要全社会力量的共同参与以及多部门 ( 卫生、

妇联、民政部门、社区等) 的共同合作〔1〕。加强婚前宣传教

育的力度，尤其对于文化程度较低的人群，采取各种有效的

婚前健康教育方式进行积极的宣传教育和引导。

实际婚检率较低，说明目前的婚前保健服务不能满足新

婚人群的需求。因此婚检工作中的便民措施需进一步加强，

若能推行“一站式”服务，将婚前保健门诊和结婚登记集为

一体，会给新婚人群带来更多的方便。改善婚前保健服务模

式，提供优良、温馨的环境，优化服务流程，开展人性化服

务〔2〕，并严格按照婚前保健工作规范，提高婚前医学检查、

婚前卫生指导、婚前卫生咨询的服务水平，吸引更多的新婚

青年接受婚前保健。

在不愿婚检的原因中，认为平时已体检而没必要再进行
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婚检的占 53. 8%，说明有相当一部分人对婚检的好处和重要

性认识不够，将婚检等同于普通体检。婚前医学检查对于促

进健康婚配，防止传染性疾病的传播，特别是防止广东、广

西常见的地中海贫血、蚕豆病两种遗传病的延续起到了一定

的作用，是促进优生优育，提高人口素质，减少缺陷儿出生

的第一道必不可少的防线〔3〕。只有通过加大婚前保健知识宣

传，不断增加群众对“婚前医学检查”重要性和必要性的认

识，才能引导新人自觉、自愿地进行婚检。
本次调查结果显示: 文化程度从低到高，对婚检的赞同

态度和自觉婚检的行为呈明显上升趋势。在自觉婚检的人群

中，大专以上文化程度的占 70% 以上。因此，采取通俗易懂

的宣教方式，加大对文化程度较低的围婚人群的健康教育力

度，提高这部分人群的婚前保健知识知晓率，促进健康婚配，

显得尤为重要。
为了自己或双方健康而进行婚检的仅占 22. 5%，更多新

婚男女是为了优生优育的而进行婚检，但他们对婚检中常规

筛查的两种常见遗传病的知识很缺乏。地中海贫血和蚕豆病

是华南地区最常见的遗传病，对人类健康危害较大〔4〕，α 地

中海贫血纯合子可造成流产、死胎或新生儿死亡，严重的 β

地中海贫血患儿在出生几个月后便会出现严重的进行性贫血，

必须靠输血和长期使用药物维持生命，会给家庭带来沉重的

经济负担，而且患儿往往活不到成年。因此，采取各种宣传

方式加强地中海贫血等遗传病知识的宣传力度，提高婚检率，

是预防地中海贫血等遗传性疾病，提高出生人口素质的重要

方法。

4 参考文献

1 贾洪毅，张淑平，于 明 et al. 以免费婚前咨询推动婚前健康体

检〔J〕. 中国妇幼保健，2006，21 ( 10) : 1321

2 毛康娜 . 婚前医学检查意愿分析〔J〕 . 中国妇幼保健，2007，22

( 15) : 2020

3 孙正鸣 . 围婚期人群婚前保健和生殖健康知识知晓情况调查〔J〕.

上海预防医学，2007，19 ( 11) : 12

4 杜传书主编 . 医学遗传学基础〔M〕 . 北京: 人民卫生出版社，

1992: 2

( 2010-02-16 收稿)

〔编校 刘莹琦〕
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【摘 要】 目的: 探讨健康教育在瑶琳、蓬莱社区宫颈癌普查中的应用效果。方法: 选择该社区的女性 980 例分为两组，

均采用自行设计的自填式调查表进行信息记录，研究组女性给予全面系统的健康教育模式，而对照组女性则给予口头讲解就诊

知识与一般健康指导，并对两组女性宫颈癌防治知识知晓情况和宫颈癌筛查参与情况等进行比较分析。结果: 与对照组相比，

研究组女性对宫颈癌防治知识的知晓率显著提高，而不知晓率则显著降低，且研究组女性参与宫颈癌筛查的比率显著提高，而

不参与宫颈癌筛查的比率则显著降低，差别均具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。结论: 健康教育在社区宫颈癌普查中能明显增强女

性宫颈癌的防范意识，有效提高宫颈癌的筛查率，对社区宫颈癌的早发现和早治疗具有十分重要的意义。
【关键词】 健康教育 宫颈癌 普查

宫颈癌是女性最为常见的恶性肿瘤，其具体发病原因目

前尚不明确，早婚早育和多产以及性生活紊乱的女性都有较

高的发病率〔1〕。宫颈癌患者初期几乎没有任何症状，但后期

可出现异常阴道流血等多种并发症状，其中晚期宫颈癌患者

的治愈率和术后 5 年存活率均较低，从而严重威胁着众多女

性患者的生命健康和生活质量，同时在一定程度上给患者的

整个家庭和社会都带来了沉重的压力和负担〔2〕。因此，为有

效增强广大女性对宫颈癌危害性和严重性的认识，进一步提

高女性的自我保护意识，特对 2008 年 1 月 ～ 2009 年 1 月期间

瑶琳、蓬莱社区进行宫颈癌普查时加入了健康教育的新模式，

其效果显著，现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择 2008 年 1 月 ～ 2009 年 1 月期间瑶琳、

蓬莱社 区 的 女 性 980 例，年 龄 20 ～ 64 岁 之 间，平 均 年 龄

( 32. 72 ± 3. 48) 岁，婚姻状况: 已婚 720 例，未婚 260 例。文

化程度: 小学学历 212 例，初中学历 249 例，中专学历 159

例，大专学历 138 例，大学及以上学历 222 例。所有入选女性

均未行子宫切除术也无诊断宫颈上皮内瘤变。随机将 980 例

女性分为研究组和对照组，每组 490 例，两组女性在年龄和婚

姻状况以及文化程度等方面比较均无统计学差异 ( P ＞ 0. 05) ，

具有可比性。

1. 2 研究方法 两组女性均采用自行设计的自填式调查表进

行信息记录，具体内容包括: 姓名、年龄、职业以及孕育史

和月经史等一般情况，此外还有宫颈癌防癌知识认知情况和

宫颈癌筛查认知情况等。研究组女性给予全面系统的健康教

育模式，具体教育方法如下: ①举办讲座: 医务人员应根据

不同时间背景和对象以及社会事件举办不同内容的科普知识

讲座。在讲座中充分利 Powerpoint 幻灯和 Flash 动画演示以及

图片和录像等多种现代多媒体技术进行宫颈癌健康教育知识
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